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Abstract


	 Objective: To study the effect of group 
 

therapy program on self-esteem in chronic 
 

psychiatric patients. 


	 Methods: This study was a quasi-
 

experimental research. The sample was 30 
 

chronic psychiatric patients from a psychiatric 
 

hospital. The research instruments consisted of 
 

a self esteem questionnaire and a group therapy 
 

program. The experimental group received 
 

twelve sessions of group therapy program, 
 

60 minutes/session, while a control group 
 

received standard care. The data were collected 
 

during May – June 2013. Data were analyzed 
 

using mean, standard deviation, dependent 
 

t-test, and independent t-test. 


	 Results: There was no significant 
 

difference in baseline scores of self-esteem 
 

between the experimental group and the control 
 

group. In the experimental group, the self- 
 

esteem scores increased significantly after 
 

finishing the program and also the self - esteem
 


 

scores in the control group increased significantly 
 

after finishing the program. Furthermore, the 
 

self- esteem scores of experimental group were 
 

significantly higher than the self-esteem scores 
 

of control group after finishing the program.


	 Conclusion: This research suggests that 
 

self-esteem in chronic psychiatric patients could 
 

be enhance. The self- esteem program is one 
 

of alternative group therapy that can be used 
 

to increase self-esteem in chronic psychiatric 
 

patients.
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บทคัดย่อ  


	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของการใช้
 

โปรแกรมกลุ่มบำบัดต่อความรู้สึกมีคุณค่าใน
 

ตนเองของผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง  


	 วิธีการศึกษา: เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่ม
 

ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง จำนวน 30 คน
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ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชแห่งหนึ่ง 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบวัดความรู้สึก
 

มีคุณค่าในตนเอง และชุดโปรแกรมการทำกลุ่ม
 

บำบัด กลุ่มทดลองได้รับการเข้ากลุ่มกิจกรรม
 

บำบัดจำนวน 12 กิจกรรม ใช้เวลา 60 นาที/ครั้ง 
 

ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามมาตรฐาน
 

ปกติ การเก็บข้อมูลดำเนินการในระหว่างเดือน 
 

ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนมิถุนายน 
 

พ.ศ. 2556 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติบรรยาย
 

(คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน) t-test dependent 
 

และ t-test independent


	 ผลการศึกษา: พบว่า ก่อนการทดลอง
 

พบว่าคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ
 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่าง หลังการ
 

ทดลองพบว่าในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
 

คะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงกว่าก่อน
 

การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และพบว่า
 

หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้สึก
 

มีคุณค่าในตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
 

นัยสำคัญทางสถิติ 


	 สรุป: การส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าใน
 

ตนเองสามารถเสริมสร้างได้ในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช
 

เรื้อรัง และโปรแกรมกลุ่มบำบัดเป็นทางเลือก
 

หนึ่งในการบำบัดเพื่อเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าใน
 

ตนเองของผู้ป่วยเรื้อรัง





คำสำคัญ: ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ผู้ป่วย
 

จิตเวชเรื้อรัง โปรแกรมกลุ่มบำบัด





ความสำคัญของปัญหา


	 ในผู้ป่วยจิตเวชมักพบว่ามีปัญหาความ
 

รู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ำ ซึ่งความรู้สึกมีคุณค่าใน
 

ตนเองต่ำเป็นอุปสรรคอย่างหนึ่งในการช่วยให้
 

ผู้ป่วยจิตเวชมีอาการดีขึ้น ในการศึกษาเกี่ยวกับ
 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในผู้ป่วยจิตเภทพบว่า
 

ต่ำกว่ากลุ่มที่มีอาการผิดปกติทางด้านความ
 

วิตกกังวลแต่ก็ยังสูงกว่ากลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้า 
 

(Silverstone, & Salsali, 2003) และผู้ที่มีอาการ
 

หลงผิดรุนแรงก็มักมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
 

ต่ำมากเช่นกัน (Moritz et al., 2010) ผู้ที่มีความ
 

รู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงมีความสัมพันธ์กับ
 

ความสุขและความพึงพอใจในชีวิต ส่วนผู้ที่มี
 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ำมีความสัมพันธ์
 

กับภาวะซึมเศร้า ปัญหาในการปรับตัวและการ
 

เจ็บป่วยทางจิต (Donnellan, Trzesniewski, 
 

Robins, Moffitt, & Caspi, 2005) ความรู้สึกมี
 

คุณค่าในตนเองต่ำมีส่วนทำให้เสี่ยงต่ออาการทาง
 

คลินิกที่จะกลายเป็นความผิดปกติทางอารมณ์ได้ 
 

(APA, 2000) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความ
 

สัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับอาการ
 

ซึมเศร้า (Parker, Page, & Hooke, 2013) และ
 

เป็นสิ่งสำคัญในวัยรุ่นหากมีความรู้สึกมีคุณค่าใน
 

ตนเองต่ำอาจจะพัฒนาไปเป็นโรคจิตในวัยผู้ใหญ่
 

ได้ (Steiger, Allemand, Robins, & Fend, 2014)


	 ปัจจัยที่ เกี่ยวกับการเพิ่มหรือลดระดับ
 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองได้แก่ การยอมรับจาก
 

ผู้อื่น การสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน ความดี
 

ในสิ่งที่ได้กระทำ (Crocker, Luhtanen, Cooper, 
 

& Bouvrette, 2003) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
 

นัน้เปน็ปจัจยัดา้นจติสงัคมทีส่ำคญัในการปอ้งกนั
 

ภาวะเครียด (Lazarus, & Folkman, 1984, as 

cited in Sang, 2005) การให้ข้อมูลป้อนกลับ
 

เชิงบวกแก่ผู้ป่วยเป็นการฝึกทักษะทางสังคม
 

วิธีหนึ่งที่ช่วยพัฒนาความคาดหวังในตนเอง 
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อัตมโนทัศน์ในตนเอง และความรู้สึกมีคุณค่า
 

ในตนเองให้เพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 

(Nakamura, Watanabe, & Matsushima, 2014) 


	 การทำกิจกรรมกลุ่มบำบัดถูกนำมาใช้เป็น
 

กิจกรรมสำคัญในการฟื้นฟูผู้ป่วยจิตเวชให้มี
 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและเป็นสิ่งสำคัญใน
 

การฟื้นฟูความสามารถในการทำงานของผู้ที่มี
 

อาการเจ็บป่วยทางจิต (Marc, Nathalie, Nathalie, 
 

& Tania, 2009) งานวิจัยที่นำกลุ่มบำบัดมาใช้ใน
 

การช่วยให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เพิ่มขึ้น
 

ได้แก่ งานวิจัยที่ใช้หลักการสร้างสัมพันธภาพ
 

ระหวา่งบคุคลในผูป้ว่ยจติเวชระยะแรก จำนวนครัง้
 

ในการทำกลุ่ม 24 ครั้ง ระยะเวลาทดลอง 3 เดือน 
 

พบว่าความสัมพันธ์ในกลุ่มเป็นสิ่งที่ช่วยให้ผู้ป่วย
 

จิตเวชระยะแรกสามารถกลับมามีอาการดีขึ้น 
 

(Lecomte, Leclerc, Wykes, Nicole, & Abdel, 
 

2014) และงานวิจัยในผู้ป่วยจิตเวชที่ใช้หลัก 
 

“การให้อภัยในสิ่งที่ผ่านมา” มีจำนวนครั้งในการ
 

ทำกลุ่ม 12 ครั้ง สัปดาห์ละครั้ง พบว่าผู้ป่วยมี
 

อาการดีขึ้น ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความ
 

รู้สึกด้านจิตวิญญาณดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง
 

สถิติดีกว่ากลุ่มควบคุม (Kim, & Lee, 2014)  งาน
 

วิจัยของ ดาเนียลเซน นอร์ดฮัส จูลัสสัน เมลเฮล์ 

และพาเลเซน (Danielsen, Nordhus, Juliusson, 
 

Maehle, & Pallesen, 2013) ที่ศึกษาในกลุ่มผู้ที่มี
 

นิสัยการรับประทานที่ผิดปกติ (eating disorder) 
 

ใชเ้ทคนคิการปรบัพฤตกิรรมและความคดิ จำนวน
 

ครั้งในการทำกลุ่ม 12 ครั้ง สัปดาห์ละครั้ง พบว่า
 

ดัชนีมวลกายลดลง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
 

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วน กร๊อคดี 
 

และคณะ (Grocke. et al., 2014) ใช้ดนตรีบำบัด
 

และการสนทนากลุ่มย่อย (focus group) ในการ
 

ส่งเสริมคุณภาพชีวิต สนับสนุนทางสังคม เพิ่ม
 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จิตวิญญาณ ดังนั้น 
 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสามารถสร้างเสริมให้
 

เกิดเพิ่มขึ้นได้และช่วยให้อาการทางจิตดีขึ้น โดย
 

ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น
 

ลดภาวะเครียด ลดความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
 

จึงเห็นได้ว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นสิ่งที่
 

ควรเสริมสร้างให้มีเพิ่มขึ้นในตัวผู้ป่วย 


	 แม้ว่ าความรู้สึกมีคุณค่ าในตนเองจะ
 

เป็นลักษณะที่มักพบในผู้ป่วยจิตเวช เพราะเป็น
 

พยาธิสภาพทางจิตอย่างหนึ่ง และเป็นสิ่งที่
 

ต้องการแรงขับจากภายในจากอีโก (ego) ความ
 

รู้สึกมีคุณค่าในตนเองในผู้ป่วยยังเกี่ยวข้องกับ
 

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ผลกระทบทางลบ
 

ต่อการทำภารกิจการงาน บุคลากรทางสุขภาพจิต
 

สามารถกระตุ้นความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองโดย
 

การให้การป้อนกลับทางบวก แต่บ่อยครั้งมัก
 

พบว่าการป้อนกลับทางบวกไม่ช่วยปรับความคิด
 

ใหผู้ป้ว่ยได ้ดงันัน้การทำกจิกรรมกลุม่เพือ่สง่เสรมิ
 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองที่เป็นรูปแบบชัดเจน
 

กว่าจะทำให้ไปสู่เป้าหมายการเพิ่มความรู้สึกมี
 

คุณค่าในตนเองได้ (Hammond, 1990 as cited in   
 

Jacob, Van, & Catharine, 2006) การทำกลุ่ม
 

บำบัดที่มีการให้ความรู้ในรูปแบบการดูแลด้าน
 

จิตใจจะมีประสิทธิภาพในการลดอาการป่วย และ
 

เพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและเพิ่มทักษะ
 

การสร้างสัมพันธภาพ (Lubin, Loris, Burt, &  
 

Johnson, 1998) อย่างไรก็ตาม จากการนำรูปแบบ
 

กลุ่มบำบัดหลายวิธีมาช่วยทำให้ผู้ป่วยมีความ
 

รู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้นได้อย่างมีนัยสำคัญ
 

ทางสถิติ แต่ก็เป็นการทำในผู้ป่วยที่เป็นโรคหรือ
 

มีกลุ่มอาการและระดับความรุนแรงแตกต่างกัน 
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จึงไม่สามารถสรุปได้ว่า ทุกวิธีนั้นมีประสิทธิภาพ
 

กับผู้ป่วยทุกคน ดังนั้นจึงควรนำ ข้อดีข้อด้อย
 

ของรูปแบบกิจกรรมมาปรับใช้ให้เหมาะสมกับ
 

สภาพ อาการ กลุ่มโรคและทักษะเดิมของผู้ป่วย 
 

อีกทั้งการศึกษาส่วนใหญ่เป็นการส่งเสริมความ
 

รู้สึกมีคุณค่าในตนเองให้กับผู้ป่วยที่มีอาการใน
 

ระยะแรก แตใ่นระยะเรือ้รงัยงัมกีารทำวจิยัสง่เสรมิ
 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองน้อย ผู้วิจัยจึงสนใจ
 

พัฒนาโปรแกรมกลุ่มบำบัดเพื่อเสริมสร้างความ
 

รู้สึกมีคุณค่าในตนเองในผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง โดย
 

สร้างโปรแกรมเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
 

ตามตามแนวคิดทฤษฎีของคูเปอร์สมิธ ซึ่งเป็น
 

การส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตาม
 

คุณลักษณะรายด้านในด้าน ความสำคัญ ความ
 

สำเร็จ ความสามารถ ความดีและพลังอำนาจ เพื่อ
 

เป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่ช่วยส่งเสริมผู้ป่วยจิตเวช
 

ให้มีอาการดีขึ้น





วัตถุประสงค์การวิจัย	


	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่มบำบัดต่อ
 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยจิตเวช
 

เรื้อรัง





กรอบแนวคิดการวิจัย


	 ปัญหาจากการมีความรู้สึกมีคุณค่าใน
 

ตนเองต่ำ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตต่ำของผู้ป่วย
 

จิตเวช (Ritsner, Gibel, & Ratner, 2006) ดังนั้น
 

การเพิ่มระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จึงเป็น
 

วิธีการหนึ่งที่ทำให้ผู้ป่วยจิตเวชอาการดีขึ้น 
 

อีกทั้ งประสิทธิภาพของกลุ่มบำบัดจะช่วย
 

ส่งเสริมความรับผิดชอบต่อตนเอง เพิ่มความ
 

พร้อมในการเปลี่ยนแปลง ช่วยให้มีความพร้อม
 

ในการกลับสู่สภาพมีคุณค่าในตนเองเช่นเดิม 
 

ช่วยในการเผชิญปัญหาได้  


	 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นลักษณะ
 

อัตมโนทัศน์ที่บุคคลประเมินตนเอง (Knut et al., 
 

2002) เป็นการรับรู้ของบุคคลซึ่งแสดงออกใน
 

ลักษณะของการยอมรับหรือไม่ยอมรับตนเอง 
 

แสดงให้เห็นถึงความเชื่อที่บุคคลมีต่อตนเองใน
 

ด้านพลังอำนาจ ความสามารถ ความสำคัญและ
 

ความสำเร็จ (Coopersmith, 1981, อ้างใน วุฒิกร 
 

จันทรังษี, 2549) และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
 

เป็นองค์ประกอบที่สำคัญทางจิตวิทยา บุคคลที่
 

เห็นคุณค่าในตนเองต่ำอาจนำไปสู่ปัญหาทางจิต 
 

ความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเองเปน็การรบัรูข้องบคุคล 
 

ซึง่แสดงออกในลกัษณะของการยอมรบั ไมย่อมรบั
 

ตนเอง แสดงถึงความเชื่อที่บุคคลมีต่อตนเอง 
 

การที่บุคคลสามารถตระหนักและตัดสินคุณค่า
 

ของตนเอง รวมถึงการมีความรู้สึกยอมรับตนเอง 
 

การแสดงถึงขอบเขตความเชื่อที่บุคคลมีต่อความ
 

สามารถ ความสำคัญ ความสำเร็จ และความมีค่า
 

ของตนเองนั้น เป็นลักษณะของบุคคลที่มีการ
 

เห็นคุณค่าในตนเอง คูเปอร์สมิธ (Coopersmith, 
 

1981 อ้างใน ชนิกรรดา ไทยสังคม, 2546) ได้แบ่ง
 

องค์ประกอบพื้นฐานของความรู้สึกมีคุณค่าใน
 

ตนเองไว้  4 องค์ประกอบ คือ 1) ด้านคุณความดี 
 

2) ความสำคัญ 3) ความสามารถ และ 4) ด้าน
 

พลังอำนาจ โดยบุคคลสามารถพัฒนาความรู้สึกมี
 

คุณค่าในตนเองได้ด้วยวิธีการดังนี้ 1) การได้รับ
 

การนับถือการยอมรับ การได้รับการปฏิบัติตอบ
 

จากบุคคลที่มีความสำคัญในชีวิต 2) การประสบ
 

ความสำเร็จตามเป้าหมาย 3) การได้กระทำในสิ่ง
 

ที่สอดคล้องกับค่านิยมและความปรารถนา
 

ของตน และ 4) ลักษณะการโต้ตอบต่อการถูก
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ลดคุณค่าอาจจะทำให้บุคคลได้รับการกระทบ
 

กระเทอืนทำให้รู้สึกคุณค่าลดลงไป ในทางตรงกัน
 

ข้ามบุคคลอาจจะเพิ่มการรับรู้ให้ว่องไวขึ้น การ
 

กระทำเช่นนี้เป็นการปกป้องคุณค่าในตนเองของ
 

บุคคลและช่วยให้บุคคลยังคงสามารถรักษา
 

ดุลยภาพแห่งตนได้ การส่งเสริมความรู้สึกมี
 

คุณค่ า ในตนเองจึ งออกแบบมาเพื่ อพัฒนา
 

คุณลักษณะทั้ง 4 ด้าน คือ 1) ด้านคุณความดี 
 

2) ความสำคัญ 3) ความสามารถ  และ 4) ด้าน
 

พลังอำนาจ 


	


สมมติฐานการวิจัย


	 1.	 หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มบำบัด
 

คะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของกลุ่ม
 

ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 


	 2.	 หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มบำบัด
 

คะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของกลุ่ม
 

ทดลองสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมกลุ่มบำบัด 





วิธีดำเนินการวิจัย


	 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง การ
 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการคัดเลือกแบบ
 

เจาะจง (purposive sampling) กลุ่มตัวอย่างเป็น
 

ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังที่ เข้ารับรักษาในหอผู้ป่วย
 

จิตเวช ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง มิถุนายน 
 

2556 จำนวน 30 คน คัดเลือกจากผู้ป่วยที่ได้รับ
 

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคทางจิตเวชมานานตั้งแต่ 
 

12 เดือนขึ้นไป ยกเว้นผู้ป่วยที่มีโรคร่วม (เช่น
 

โรคสมองเสื่อม ปัญญาอ่อน โรคที่มีปัญหาทาง
 

สมองอื่น ๆ) สื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ ยินยอม
 

เข้าร่วมการวิจัย และไม่มีความผิดปกติด้านการ
 

หลงผิด ประสาทหลอน มีคะแนนจากแบบวัด
 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ำกว่าร้อยละ 60 
 

ของคะแนนรวมทั้งหมด การแบ่งกลุ่มตัวอย่าง
 

โดยการเทียบคะแนนรายคู่ ได้กลุ่มควบคุม และ
 

กลุ่มทดลอง กลุ่มละ 15 คน กลุ่มควบคุมได้รับ
 

การดูแลตามมาตรฐานปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้
 

รับการเข้ากลุ่มบำบัดตามโปรแกรมการเพิ่มความ
 

รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การทำวิจัยใช้สถานที่หอ
 

ผู้ป่วยโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง งานวิจัยนี้ได้ผ่าน
 

คณะกรรมการจริยธรรมในคน ที่ สธ 0807.22 
 

รหัสโครงการ E 11/ 2556


	 เครื่องมือวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 


	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี ้ประกอบดว้ย 

โปรแกรมการทำกลุ่มบำบัด และแบบสอบถาม
 

วัดระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ดังนี้


	 1.	 โปรแกรมการทำกลุ่มบำบัด ที่ผู้วิจัย
 

สร้างขึ้นจากพื้นฐาน 4 องค์ประกอบของความ
 

รู้สึกมีคุณค่าในตนเองตามแนวคิดทฤษฎีของ
 

คูเปอร์สมิธ ประกอบด้วยกิจกรรมกลุ่ม 12 
 

กิจกรรม ซึ่งผ่านการการตรวจสอบความตรงเชิง
 

เนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิโดยทีใ่นการดำเนนิกจิกรรม
 

นั้นความถี่ในการทำกลุ่ม 5 ครั้งต่อสัปดาห์ ใช้
 

เวลาครั้งละ 1 ชั่วโมง จำนวน 12 ครั้ง (ไม่รวม
 

ครั้งแรกที่มีการชี้แจงการพิทักษ์สิทธ์ อธิบาย
 

วิธีการเข้าร่วมวิจัยและให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
 

แบบสอบถามวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพื่อ
 

คัดเลือกผู้ที่มีคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
 

ต่ำกว่าร้อยละ 60 มาเข้าร่วมวิจัย และครั้งสุดท้าย
 

เป็นการประเมินผล) โดยมีรายละเอียดกิจกรรม
 

กลุ่ม ดังนี้  


	 กิจกรรมกลุ่มครั้งที่ 1: กลุ่มรู้จักตัวเองและ
 

เพื่อน เพื่อสร้างความคุ้นเคยในกลุ่ม เมื่อแรกรับ
 

ผู้ป่วยทุกคนต้องเผชิญความรู้สึกหลายอย่างด้วย
 

_14-1357(013-025)2.indd   17 12/18/14   9:29:57 AM



18
Vol.28 No.3 September - December 2014


กันตั้งแต่อาการของตนเองที่รบกวนตนเองอยู่ 
 

ความรู้สึกไม่มั่นใจ รวมทั้งความลำบากใจที่
 

จะต้องพูดถึงปัญหาทางจิตใจของตนกับคน
 

แปลกหน้า ดังนั้นเมื่อพบผู้ป่วยครั้งแรก ผู้บำบัด
 

ควรมีแนวทางทั่วไปในการปฏิบัติตน เพื่อให้
 

ผู้ป่วยมีความไว้วางใจ		


	 กิจกรรมกลุ่มที่ 2: กลุ่มคุณค่าที่หายไป
 

เพื่อสำรวจตนเอง


	 กิจกรรมกลุ่มที่ 3-12: เป็นกลุ่มกิจกรรม
 

บำบัดที่สามารถแบ่งลักษณะตามวัตถุประสงค์
 

ตามแนวคิดทฤษฎีของคูเปอร์สมิธ 4 ด้าน คือ 
 

1) ด้านคุณความดี ได้แก่ กลุ่มความดีของฉัน 
 

สุภาษิตสอนใจ 2) ด้านความสำคัญได้แก่ กลุ่ม
 

ก่อร่างสร้างกำลังใจ คุณค่าผ่านภาพวาด เพื่อน
 

ช่วยเพื่อน 3) ด้านความสามารถ ได้แก่ กลุ่มความ
 

สามารถในการเผชิญปัญหา เป้าหมายที่ผ่านมา 
 

อปุสรรคและการปรบัตวั และ  4) ดา้นพลงัอำนาจ 
 

ได้แก่ กลุ่มโมบายแห่งความสำเร็จ พลังความคิด 
 

เพื่อนช่วยเพื่อน


	 2.	 แบบสอบถามวัดระดับความรู้สึก
 

มีคุณค่าในตนเองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นใช้แนวคิดความ

รูส้กึมคีณุคา่ในตนเองตามแนวคดิของ คเูปอรส์มทิ 
 

ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบประมาณค่า 
 

(rating scale) 4 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 

เห็นด้วยมาก ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 

จำนวน 25 ข้อ คุณภาพเครื่องมือผ่านการหา
 

ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิทางจิตเวช 

จำนวน 3 ท่าน และวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์
 

แอลฟ่าของครอนบาคได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
 

.84


	


การวิเคราะห์ข้อมูล


	 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนความ
 

รู้สึกมีคุณค่าในตนเองก่อนและหลังการทดลอง 
 

ภายในกลุ่มทดลอง ใช้สถิติ pair t- test และ
 

เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนความรู้สึกมี
 

คุณค่าในตนเองหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม
 

ทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้สถิติ independent 
 

t-test 





ผลการวิจัย


	 ส่วนที่ 1: คะแนนความรู้สึกมีคุณค่าใน
 

ตนเองก่อนทดลอง 


	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแสดงให้เห็นว่า
 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ระหว่างกลุ่มควบคุม
 

และกลุ่มทดลองก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม
 

ไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 1


ตารางที่ 1	 แสดงการเปรียบเทียบความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
 

	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม


ความรู้สึกมีคุณค่า
 

ในตนเอง

ค่าเฉลี่ย


ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

t
 p - value


กลุ่มควบคุม
 53.80
 2.90
 .85
 .40


กลุ่มทดลอง
 52.86
 3.13
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	 ส่วนที่ 2: เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ก่อนและหลังการทดลอง


ตารางที่ 2	 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ
 

	 กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง


ความรู้สึกมีคุณค่า


ในตนเอง


ก่อนการทดลอง
 หลังการทดลอง


t
 p - value

ค่าเฉลี่ย


ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ค่าเฉลี่ย


ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน


ด้านความสำคัญ
 10.20
 1.93
 13.46
 1.30
 5.96
 .01


ด้านความสามารถ
 16.40
 2.06
 19.33
 1.58
 6.64
 .01


ด้านความด
ี 11.73
 .96
 13.93
 1.22
 5.78
 .01


ด้านพลังอำนาจ
 15.13
 1.99
 19.53
 1.40
 7.43
 .01


ความรู้สึกมีคุณค่า


ในตนเอง (คะแนนรวม)


52.86
 3.13
 66.20
 3.54
 14.04
 .01


ตารางที่ 3	 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของกลุ่มควบคุมก่อนและ
 

	 หลังการทดลอง


ความรู้สึกมีคุณค่า


ในตนเอง


ก่อนการทดลอง
 หลังการทดลอง


t
 p - value

ค่าเฉลี่ย


ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ค่าเฉลี่ย


ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน


ด้านความสำคัญ
 10.33
 1.79
 10.86
 1.45
 .93
 .37


ด้านความสามารถ
 15.93
 1.27
 17.13
 1.64
 1.91
 .07


ด้านความด
ี 11.46
 .63
 12.26
 1.22
 2.03
 .06


ด้านพลังอำนาจ
 16.06
 1.22
 17.53
 2.55
 2.24
 .04


ความรู้สึกมีคุณค่า


ในตนเอง (คะแนนรวม)


53.80
 2.90
 57.40
 3.66
 2.88
 .01


	 จากตารางที่ 2 ผลการวิจัยพบว่า คะแนน
 

เฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของกลุ่มทดลอง

หลงัการทดลองทัง้โดยรวมและรายดา้นสงูกวา่กอ่น

การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01
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	 จากตารางที่ 3 ผลการวิจัยพบว่า คะแนน
 

เฉลีย่ความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเองของกลุม่ควบคมุ
 

หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
 

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในรายด้านพลัง
 

อำนาจและคะแนนรวมความรู้สึกมีคุณค่าใน
 

ตนเอง ส่วนคะแนนรายด้านอื่น ๆ ไม่แตกต่างกัน  

ตารางที่ 4	 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองระหว่างกลุ่มควบคุมและ
 

	 กลุ่มทดลองหลังการทดลอง   


ความรู้สึกมีคุณค่า


ในตนเอง


กลุ่มควบคุม
 กลุ่มทดลอง


t
 p - value

ค่าเฉลี่ย


ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ค่าเฉลี่ย


ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน


ด้านความสำคัญ
 10.86
 1.45
 13.46
 1.30
 5.15
 .01


ด้านความสามารถ
 17.13
 1.64
 19.33
 1.58
 3.73
 .01


ด้านความด
ี 12.26
 1.23
 13.93
 1.22
 3.70
 .01


ด้านพลังอำนาจ
 17.53
 2.55
 19.52
 1.40
 2.65
 .01


ความรู้สึกมีคุณค่า


ในตนเอง (คะแนนรวม)


57.40
 3.66
 66.20
 3.54
 6.68
 .01


	 ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกต่าง
 

ของคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
 

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังการ
 

ทดลอง   


	 จากตารางที่ 4 ผลการวิจัยพบว่า คะแนน
 

เฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของกลุ่มทดลอง
 

หลงัการทดลอง สงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำคญั
 

ทางสถิติที่ระดับ .01 ทั้งรายด้านและโดยรวม





การอภิปรายผลการวิจัย


	 ผลของโปรแกรมกลุ่มบำบัดต่อการเพิ่ม
 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยจิตเวช
 

เรื้อรัง พบว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ
 

กลุ่มทดลองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
 

โปรแกรมอยา่งมนียัสำคญัทางสถติทิัง้คะแนนเฉลีย่
 

รายด้านและโดยรวม และเมื่อเปรียบเทียบกับ
 

กลุ่มควบคุมพบว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
 

ของกลุ่มทดลองหลังการทดลอง สูงกว่าความ
 

รู้สึกมีคุณค่าในตนเองของกลุ่มควบคุมอย่างมี
 

นัยสำคัญทางสถิติ ทั้งคะแนนเฉลี่ยรายด้านและ
 

โดยรวม สอดคล้องกับ แมมทาและแทนมีท 
 

(Mamta & Tanmeet, 2012) ทำกลุ่มบำบัด
 

โดยการเพิ่มกำลังใจและคุณค่าในตนเองพบว่า
 

คะแนนหลังการเข้ากลุ่มเพิ่มขึ้น และสอดคล้อง
 

กับการทำกลุ่มบำบัดโดยใช้หลักการเพื่อนช่วย
 

เพื่อนมาช่วยเพิ่มทักษะการสร้างสัมพันธภาพ
 

พบว่าวามรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้น (Lubin, 
 

Loris, Burt, &  Johnson, 1998)


	 กลุ่มกิจกรรมบำบัดที่มีอยู่ในโปรแกรม
 

ทั้ง 12 กลุ่ม มีวิธีการหลายรูปแบบ ได้แก่ การ
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สอดแทรกการเสริมแรง การให้ความรู้ด้านการ
 

ดูแลสุขภาพจิต การใช้ความคิดทบทวนสิ่งที่ดีที่
 

เคยทำในอดตี การใหก้ำลงัใจผา่นกจิกรรมวาดภาพ
 

และเพลงส่งเสริมกำลังใจ ช่วยเพิ่มความรู้สึกมี
 

คณุคา่ในตนเองใหส้งูขึน้ ทัง้นีเ้พราะกลุม่กจิกรรม
 

บำบัดเป็นเครื่องมือที่มีพลังในการทำให้เกิดการ
 

เปลี่ยนแปลง (จันทิมา องค์โฆษิต, 2547) และเมื่อ
 

แบ่งลักษณะกิจกรรมที่ใช้ในกลุ่มบำบัด สามารถ
 

แบ่งได้ 4 องค์ประกอบ ตามองค์ประกอบพื้นฐาน
 

ของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ตามแนวคิดของ
 

คูเปอร์สมิธ ดังนี้	


	 1.	 ด้านคุณความดี ได้แก่ กลุ่มความดีของ
 

ฉัน สุภาษิตสอนใจ จากผลการวิจัยพบว่า ผลของ
 

โปรแกรมกลุ่มบำบัดต่อความรู้สึกมีคุณค่าใน
 

ตนเองของกลุม่ทดลองหลงัการทดลอง มคีะแนน
 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองด้านคุณความดี
 

สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญ
 

ทางสถิติ สอดคล้องกับ งานวิจัยที่พบว่า ความดี 
 

ศาสนา ความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเองมคีวามสมัพนัธ
์ 

กบัพฤตกิรรมทางลบของวยัรุน่ (Kabiru, Elungata, 
 

Mojola, & Beguy, 2014)  แสดงว่าการทำความดี
 

หรอืปฏบิตัตินสอดคลอ้งกบัคา่นยิมของวฒันธรรม
 

สังคมประเพณีจริยธรรมศีลธรรม การปฏิบัติตาม
 

ความดีที่ศาสนาสอนไว้ การมองโลกด้านดีและมี
 

ความพึงพอใจในสภาพที่เป็นอยู่ การช่วยเพื่อน
 

ในเวลาที่เพื่อนมีปัญหา การเอื้อเฟื้อมีน้ำใจแก่
 

เพื่อน เป็นสิ่งที่ผู้ป่วยรู้สึกว่าได้ทำในสิ่งที่มีค่า
 

มีประโยชน์ ช่วยให้รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ดังนั้น 
 

การเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกเกี่ยวกับตัวเองที่ดี
 

จึงเป็นยุทธวิธีที่สำคัญมาก การให้การเสริมแรง
 

เปน็สิง่สำคญัในการเพิม่ความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง 
 

(Lai, Tu, Jwo, Lee, Chou, & Wen, 2009)


	 2.	 ด้านความสำคัญ ได้แก่ กลุ่มก่อร่าง
 

สร้างกำลังใจ คุณค่าผ่านภาพวาด เพื่อนช่วยเพื่อน 
 

จากผลการวิจัยพบว่า ผลของโปรแกรมกลุ่ม
 

บำบัดต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของกลุ่ม
 

ทดลอง หลังการทดลองมีคะแนนความรู้สึกมี
 

คุณค่าในตนเองด้านความสำคัญสูงกว่าก่อน
 

เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 

สอดคล้องกับการศึกษาของไทแอน (Tian, 2014)
 

ที่พบว่า การสนับสนุนทางสังคม ส่งผลให้กลุ่ม
 

ตัวอย่างมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ลดความ
 

โดดเดียวเหงาช่วยให้มีสุขภาพดี นั่นคือการให้
 

ความสำคัญ กำลังใจจากคนในครอบครัวและ
 

เพื่อนน่าจะส่งผลให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

เพิ่มขึ้น 


	 3.	 ด้านความสามารถ ได้แก่ กลุ่มความ
 

สามารถในการเผชิญปัญหา เป้าหมายที่ผ่านมา 
 

อุปสรรคและการปรับตัว จากผลการวิจัยพบว่า 
 

ผลของโปรแกรมกลุ่มบำบัดต่อความรู้สึกมีคุณค่า
 

ในตนเองของกลุ่มทดลองหลังการทดลองมี
 

คะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองด้านความ
 

สามารถ สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญ
 

ทางสถิติ สอดคล้องกับ งานวิจัยที่พบว่าการรับรู้
 

ความสามารถในการแก้ปัญหาในอนาคตเป็นตัว
 

ทำนายความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและอารมณ์
 

ทางลบของผู้ป่วยโรคจิต (psychotic disorders) 
 

(Norman, Windell, Lynch, & Manchanda, 
 

2014) นั่นคือ การได้รับคุณค่าจากการกระทำที่
 

สำเร็จตามเป้าหมายที่ผ่านมาแม้จะเป็นความ
 

สำเร็จในเรื่องเล็กน้อยก็ตาม สามารถในการเผชิญ
 

กบัปญัหา อปุสรรคตา่งได ้สามารถในการปรบัตวั
 

ได้ดีในสถานการณ์ที่ผ่านมาช่วยให้ความรู้สึกมี
 

คุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้น
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	 4.	 ด้านพลังอำนาจ ได้แก่ กลุ่มโมบายแห่ง
 

ความสำเร็จ พลังความคิด เพื่อนช่วยเพื่อน จาก
 

ผลการวิจัยพบว่า ผลของโปรแกรมกลุ่มบำบัดต่อ
 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของกลุ่มทดลองหลัง
 

การทดลอง มีคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
 

ด้านพลังอำนาจสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติสอดคล้องกับ ผลงาน
 

วิจัยที่พบว่าพลังอำนาจเป็นส่วนหนึ่งของความ
 

สามารถทางจิตวิทยามีความสำคัญในการเป็น
 

ผูน้ำความสำเรจ็ (Havaei, Dahinten, & MacPhee, 
 

2014) แสดงว่า การเชื่อมั่นว่าการกระทำจะก่อให้
 

เกิดผลตามที่คาดหวังได้ มีความสามารถในการ
 

จัดกระทำสิ่งต่าง ๆ ให้บรรลุตามที่คาดหวังได้ 
 

เป็นที่ยอมรับของเพื่อน เป็นที่พึ่งให้กับเพื่อนได้ 
 

การได้พูดคุยพิจารณาถึงประโยชน์ของพลัง
 

ความคิดต่อความสำเร็จ สามารถทำงานให้สำเร็จ
 

ได้ และที่สำคัญอีกอย่างหนึ่งคือ จากผลการวิจัย
 

พบว่ากลุ่มควบคุมมีคะแนนด้านนี้และคะแนน
 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองโดยรวมเพิ่มขึ้นอย่าง
 

มีนัยสำคัญทางสถิติเช่นกัน อาจเนื่องจากผลการ
 

ทำกลุ่มกิจกรรมบำบัดของกลุ่มควบคุมเป็นสิ่ง
 

ช่วยกระตุ้นให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
 

เช่นกัน ภัทราภรณ์ ทุ่งคำปัน (2551) กล่าวถึงการ
 

เสริมสร้างพลังอำนาจ ว่ากลุ่มมีหน้าที่ในการ
 

ให้กำลังใจ สนับสนุนสมาชิกในการเผชิญปัญหา
 

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทางที่ดีขึ้น การ
 

เผชิญปัญหาด้วยตนเองอาจทำให้สมาชิกประสบ
 

ผลสำเร็จได้น้อยกว่าการไม่มีแหล่งสนับสนุน
 

ช่วยคิด ช่วยเป็นกำลังใจและให้ข้อเสนอแนะ 
 

เป็นเสมือนการเสริมสร้างพลังอำนาจให้กับ
 

บุคคลในการเผชิญปัญหาและปรับ เปลี่ ยน
 

พฤติกรรมในทางที่ดีขึ้น 





ข้อเสนอแนะ


	 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้


	 จากผลการวิจัยครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่า
 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสามารถเสริมสร้างได้
 

โดยกระบวนการกลุ่มบำบัด ดังนั้นพยาบาลจึง
 

ควรเรียนรู้และเพิ่มทักษะในการดำเนินกิจกรรม
 

กลุ่มบำบัด เพื่อกระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้ป่วย
 

จิตเวชมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มมากขึ้น


	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป


	 1.	 การทำกลุ่มบำบัดในการทำวิจัยครั้ง
 

ต่อไป ควรให้ความสำคัญกับการคัดเลือกกลุ่ม
 

ตัวอย่างเนื่องจากเป็นผู้ป่วยทางจิตเวช ควรเป็น
 

ผู้ที่สามารถประเมินการรับรู้ของตนเองสามารถ
 

ตอบแบบสอบถามได้ตรงตามสภาพความ
 

เป็นจริง และในขณะทำกลุ่มบำบัดควรให้สมาชิก
 

กลุ่มทุกคนมีส่วนร่วมโดยทั่วถึงกันและให้
 

สัมพันธภาพในกลุ่มมีส่วนช่วยให้เกิดพลังในการ
 

กระตุ้นการทำกลุ่ม เพื่อจะได้เกิดประสิทธิผลใน
 

การทำกลุ่มบำบัดทุกครั้ง


	 2. 	ควรทำการวิจัยครั้งต่อไป ในประเด็น
 

การศึกษาความคงอยู่ของความรู้สึกมีคุณค่าใน
 

ตนเองในระดับดี เนื่องจากความรู้สึกมีคุณค่าใน
 

ตนเองนั้นสามารถเพิ่มขึ้นหรือลดลงได้ โดยอาจมี
 

การวัดคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองซ้ำ 
 

ใน 3 เดือน และ 6 เดือน แล้วนำมาเปรียบเทียบ
 

ระหว่างผู้ที่มีระดับคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าใน
 

ตนเองคงอยู่และระดับคะแนนความรู้สึกมีคุณค่า
 

ในตนเองลดลง เพื่อดูว่า ปัจจัยใดที่เกี่ยวข้องกับ
 

การคงอยู่ของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
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ที่สนับสนุนทุนรายได้คณะพยาบาลศาสตร์ใน
 

การทำวิจัยนี้และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็น
 

ผู้ป่วยทางจิตเวชทุกท่านที่มีให้ความร่วมมือใน
 

การทำงานวิจัยนี้
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